
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

2 4- C) 5 0 C) 8 8 

DATA: 24/05/2021 

1a. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 05040028 VALOR  R$ 600.000,00 

DATA DO EMPENHO... 05/04/2021 MODALIDADE  estimativo 

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
c.N.p.J... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTARIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 

a Calam. Pública e ou Est. de Emergência 
CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.04.00 Contratação por tempo determinado 
FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DISCRIMINAÇÃO DE ITENS 

quantidade unidade especificaçao 
1,0000 UNIDAD FOPAG 

valor unitario 
49.174,97 

valor total 
49,174,97 

DADOS 

VALOR LIQUIDADO: 49.174,97 

Quixere, 

DA LIQUIDAÇÃO 

de 2021. 

IRA FERREIRA 
SAÚDE DE QUIXERÉ 



Ceará 
Governo Municipal de cpixeré 
Fundo Municipal de 5aude 
Exercício de 2021 

NOTA DE SUBEIMPENHO 24050023 

DATA: 24/05/2021 

Doc.Caixa: 24050060 la. via 

EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO... 05040028 
DATA DO EMPENHO... 05/04/2021 

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTR0-Quixeré-cE 62920-000 
C.N.P.1... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

ORIGINAL 

VALOR  RS ÇO0.000,00 
MODALIDADE  estimativo 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Fundo municipal de saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 

a calam. pública e ou Et. de Emergên 
Contratação por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutenção-com-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em RS 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONtVEL 

403.002,03 7.573,59 395.428,44 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 05040028 emitida em 05/04/021 
PORTARIA No 430, DE 19 DE MARÇO DE 2020 Estabelece 
incentivo finançeiro federal de custeio no âmtrito 
da Atençáo Primaria à saúde, em carater 
excepcional e temporário, com o objetivo de apoiar 
o funcionamento em horário estendido das Unidades 
de saúde da Familia (usF) ou unidades Básicas de 
saúdeJU85) no pais, para enfrentamento da 
emergencia de saúde pública de importância 
internacional decorrente do coronavirus 
(covid-19). 

Qui 4 de maio de 2021. 

JOÃO URÂNIO NO 
SEC. MUNICIPAL DE SAU 

EIRA 
E QUIXERÉ 

JOÃO UR 
sEC. MUNI 

VALOR SUBEMPENHAO0 (R$) 

7.573,59 

IRA FERREIRA 
E SAÚDE DE QUIXERÉ 



Ceará 
Governo municipal de quixere 
Fundo municipal de Saude 
Exéreicio de 2021 

NOTA DE SUBENMPENHO -k"! C) 5 C) C) 2 21 

DATA: 24/05/2021 

Doc,Caixa; Z4050061 1a. via 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 05040028 VALOR  R$ 600.000,00 
DATA DO EMPENHO... 05/04/2021 MODALIDADE  estimativo 

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Enderer.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
C.N.P. ... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMATICA 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Fundo Municipal de saúde 
Gerenciamento de Açóes de Enfrentamento 

a calam. Pública e ou Est. de Emergen 
Contratação por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONíVEL 
395.428,44 20.262,35 375.166109 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 05040028 emitida em 05/04/2021 
PORTARIA GM/MS N° 894, DE 11 DE MAIO DE 2021 
Institui, em caráter excepcional, incentivos 
financeiro eder is de custeio no âmbito da 
Atençao Primária a Saúde, a serem transferidos, em 
parcela única, aos municipips e Distrito Federal, 
para enfrentamento da Emergencia em Saúde Pública 
de Importância Nacional (ÉSPIN) decorrente da 
covid-19. 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

24 d de 2021. 

JOÃO URÂNIO' EI'A RREIRA 
SEC. MUNICIPAL DE 5t O DE QUIXERÉ 

UR 
sEc. MUNI 

20.262,35 

IRA FERREIRA 
SAÚDE DE QUIXERÉ 



Ceará 
Governo municipal de Quixere 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

NOTA DE SUBEMPENHO 
24050025 

DATA: 24/05/2021 

la. via Doc.Caixa: 24050062 

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 05040028 VALOR  R$ 600.000,00 

DATA DO EMPENHO... 05/04/2021 
MODALIDADE  estimativo 

credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRo-Qu1xeré-CE 

62920-000 

C.N.P. ... 07.807.191/0001-47 
Fone ( 088) 93344-1164 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01, Fundo municipal de saúde 

FuNC.RRoGRAMATIcA 10 122 1001 2.048 Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 
a Calam. Pública e ou Est. de Emergen 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.04.00 Contratação por tempo determinado 

FONTE DE RECURSO  1214210000 Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DEMONSTRATIVO DA DOTAÇÃO - em R$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO D/SPONIVEL 

375.166,09 6.030,98 369.135,11 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) ESPECIFICAÇÃO: 

Pagamento da NEE 05040028 emitida em 05/04/2021 
PORTARIA N° 2.358, DE 2 DE SETEMBRO DE 2020 
Institui incentivo de custeio, em caráter 
excepcional e temporário, para a execução de ações 
de rastreamento e monitoramentd de contatos de 
casos de Covid-19. 6.030,98 

Quix 

JOÃO URÂNIO NOGUEIRA 
SEC. MUNICIPAL DE SAÚ 

e Maio de 2021. 

RA 
QUIXERÉ 

RA FERREIRA 
DE SAÚDE DE QUIXERE 



NOTA DE SUBEIMPENHO 24050026 

ceará 
Governo municipal de Quixeré 

DATA: 24/05/2021 

Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 Doc.Caixa: 24050063 la. via

EMPENHO ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 05040028 VALOR  R$ 600.000,00 

DATA DO EMPENHO... 05/04/2021 MODALIDADE  estimativo 

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332,ccNTRo-ouixeré-CE 
C.N.P.]... 07.807.191/0001-47 

62920-000 
Fone ( 088) 93344-1164 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
FUNC.PROGRAMÁTICA 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA.... 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Fundo Municipal de Saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 

a Calam. Pública e ou Et. de Emergên 
Contra-tacão por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutençao-covio-19 

DEMONSTRATTVO DA DOTAÇÃO - emR$ 

SALDO ANTERIOR VALOR SUBEMPENHADO SALDO DISPONÍVEL 
369.135,11 15.308,05 353.827,06 

ESPECIFICAÇÃO: 

Pagament0 da NEE 05040028 emitida em 05/04/2021 
PORTARIA N° 1.445, DE 29 DE MAIO DE 2020 Institui 
os Centros de Atendimento para Enfrentamento a 
covid-19, em caráter excepcional e temporario, 
considerando o cenario emergencial de saúde 
pública de importância internacional decorrente do 
coronavirus (covid-19). 

VALOR SUBEMPENHADO (R$) 

15.308,05 

Quix Mal 

JOÃO URÂNIO N . FER IRA 
SEC. MUNICIPAL DE SAU E QUIXERE 

04 
SEC. M 

e 20 
Auto 20 

OGUEIRA FERREIRA 
L DE SAÚDE DE QUIXERÉ 



NOTA DE PAGAMENTO 
Ceará 
Governo municipal de Quixeré 
Fundo municipal de Saude la. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

secretaria municipal da Saude 
Fundo municipal de saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamçnto 
a Calam. Pública e ou Est. de Emergencia 
contratação por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 05040028 VALOR DO EMPENHO,. R$ 600.000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. nio aplicável - 
DATA 00 EMPENHO... 05/04/2021 MODALIDADE„.„,„ estimativo 

SALDO ANTERIOR.... RI 161.400,65 VALOR PA60„.„„. RI 1.571,59 SALDO DO EMPENHO.. Kl 353,827,06 

MU NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
24/05/2021 24050088 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / servi ços 

LIQUIDAÇÃO 
VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL 
49.174,97 7.573,59 

JOÃO URÂNIO 
SEC. MUNICIP 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO 
SEC. 

REIRA 
E QUIXERE 

EIRA FERREIRA 
C DE SAÚDE DE QUIXERE 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 24050060, de 24/05/2021 
BANCO/FONTE 
88 ,,,,,,,,, „.„.„18.521-3 (FMS CUSTEIO-5V5) 

Identificação do credor: 

cHEQ/REF VALOR 
152739 7,573,59 

credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 C.N.P. ... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 



rm c) ir IDE PAGA MIE 1,4 11-0 

Ceará 
Governo Municipal de Quixere 
Fundo Municipal de Saude 

1a. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÃRIA 

óRGA0  06 
UNIDADE ORÇAMENTARIA  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Secretaria Municipal da saude 
Fundo municipal de saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 
a Calam. Pública e ou Est. de 

Emergência 

contratação por tempo determinado 
Trans. SUS BIOCO de manutenção-00vID-19 

DADOS DO EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N° 05040028 VALOR DO EmPENHO., RI 600.000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicável - 

DATA DO EMPENHO„, D5/04/20Z1 MODALIDADE........ estimativo 

SALDO ANTERIOR.„. RI 174.089,41 VALOR PAÇO,„„„, RI 20.262,35 SALDO DO EMPENHO.. RI 353,827,06 

LIQUIDAÇÃO 

DATA NOTA DE LIQUIDAÇÃO VALOR DA NP PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL 

24/05/2021 24050088 49.174,97 20.262,35 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

JOÃO URÂNIO N 
SEC. MUNICIP 

RREIRA 
AUD E QUIXERE 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO URÂNIO EIRA FERREIRA 
SEC. MUNICIPAL DE SAÚDE DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 24050061, de 24/05/2021 

BANCO/FONTE 
88 ..... ... .„..,...18.521-3 (FMS CUSTEIO-SUS) 

Identificação do credor: 

CHEyEF VALOR 
1527 9 20.262,35 

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
C.N.P.J... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 



NOTA OE PAGAMENTO 

Ceará 
Governo Municipal de Quixeré 
Fundo Municipal de Saude la. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

ORGÃO  06 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

secretaria municipal da Saude 
Fundo Municipal de Saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamçnto 
a calam. Pública e ou Est. de Emergência 
Contratação por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutenção-COVID-19 

DADOS DO EMPENHO 
ROTA DE EMPENHO N° 05040028 VALOR DO EMPENHO.. R! 600.000,00 TIPO DE LICITPOO. não aplicável - 
DATA DO EMPENHO.,. 05/04/2021 MODALIDADE . . , . estimativo 

SALDO ANTERIOR._ RI 339.838,04 VALOR PAGO.„.„„ RI 4.030,38 SALDO DO EMPENHO.. R! 333.827,06 

DATA NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
24/05/2021 24050088 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 
VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL 
49.174,97 6.030,98 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO I NIO 
SEC. MUNICIP 

JOÃO URANI EIRA FERREIRA 
SEC. MUNIC L DE SAÚDE DE QUIXERE 

DOCUMENTO DE CAIXA N° 24050062, de 24/05/2021 
RANCO/FONTE 
BR 18.521-3 (FMS CUSTEIO-SUS) 

identificação do credor: 

CHEO'REF 
15i/9 

VALOR 
6,030,98 

Credor.,.. FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 C.N.P.J... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 



NOTA DE PAGAMENTO 

Ceará 
Governo Municipal de Quixere 
Fundo Municipal de Saude 

1a. via 

CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENT ÁRI A 

ÓRGÃO  06 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA  06 01. 
CLASSIFICAÇÃO 10 122 1001 2.048 

CATEGORIA ECONÔMICA 3.1.90.04.00 
FONTE DE RECURSO  1214210000 

Secretaria municipal da Saude 
Fundo municipal de saúde 
Gerenciamento de Ações de Enfrentamento 
a Calam. Pública e ou Est. de Emergência 
contratação por tempo determinado 
Trans. SUS Bloco de manutençào-covio49 

DADOS DO EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO Na 05040028 VALOR DO EMPENHO., R$ 600.000,00 TIPO DE LICITAÇÃO. não aplicãvel - 

DATA DO EMPENHO._ 05/0412021 MODALIDADE  estimativo 

SALDO ANTERIOR.,., R$ 369.135,11 VALOR PAGO.. ,  R$ 15.308,05 SALDO DO EMPENHO.. R$ 353.827,06 

DATA NOTA DE LIQUIDACÃO 
24/05/2021 24050068 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 
VALOR DA NF PAGAMENTO ATUAL NOTA FISCAL 
49.114,97 15.308,05 

JOÃO 
SEC. MUNICI 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

JOÃO 
SEC. 

ANIO N 

A FERREIRA 
SAÚDE DE QUIXERÉ 

FERREIRA 
AÚDE DE QUIXERÉ 

DOCUMENTO DE CAI N° 24050063, de 24/05/2021 

BANCO/FONTE 
BR  18.521-3 OS CUSTEIO-SUS) 
Desconto de INSS (talão de receita 24050059) 
Desconto de IRRF (talio de receita 24050060) 

(1MW VALOR 
7.89794 
3.235,60 
4.114,51 

Identificação do credor: 

Credor.... FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço.. RUA PE. ZACARIAS 332,CENTR0-Quixere-CE 62920-000 
C.N.P.J... 07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 



NOTA DE PAGTO EXTRA—ORÇ. 24050059 

Ceará 
Governo municipal de Quixere 
Fundo Municipal de Saude 
Exercício de 2021 

DATA: 24/05/2021 

1a. via 

CONTA  Realizável-pagamentos antecipados 
SALÁRIO FAMILIA 

CREDOR  FOLHA DE PAGAMENTO 
Endereço  RUA PE. ZACARIAS 332,CENTRO-Quixeré-CE 62920-000 
C N  P I   07.807.191/0001-47 Fone ( 088) 93344-1164 

DATA  24/05/2021 
VALOR TOTAL  R$ 51,27 (Cinquenta e Um Reais e Vinte e Sete 

Centavos). 

BANCO/FONTE CHEQUE/REF. 
BB  18.521-3 (FM5 CUSTEIO-SUS) 152739 

OBsERvAcõEs Ref,. ao Salário Família do mês de maio\2021. 

MALMA FELIPE DE SOUSA 
TESOUREIRO MUNICIPAL DE QUIXERÉ 

VALOR 
51,27 



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE 

irãFOLHA DE PAGAMENTO 
me FILTROS UTILIZADOS 

005 - SECRETARIA DA MUDE 

FONTE DE RECURSO:-

'043564 
NOME SOCIAL: 

CARGO: 438 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

— PROVENTOS 

1<1 SALARIO BASE 

13 INSALUBRIDADE 

12 HORA EXTRA 

REMUNERAÇÃO: 1.561,22 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 088 - ENFERMEIRO DA FAMÍLIA 

— PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 

13 INSALUBRIDADE 

12 HORA EXTRA 

REMUNERAÇÃO: 3.903,07 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 001 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

— PROVENTOS 

«AGRUPAMENTO: SETOR» 

023 - CONTRATO TEMPORARt0 PSF COVID 19 

COD. ORC.: 06-01 

ligaltelka 

— DESCONTOS 
REF —VALOR 

30 d 1.301,07 1<8 INSS 

260,20 

12 97,56 

PROVENTOS: 1.658,78 LÍQUIDO: 1.534,78 

REF — VALOR — 

30 d 3.252,56 

650,51 

94 1.097.28 

PROVENTOS: 5.000,25 

K1 SALARIO BASE 

13 INSALUBRIDADE 

12 HORA EXTRA 

REMUNERAÇÃO: 1.320,00 

1243*-R BliRtiRAWIROD SOUSA 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 436 - MEDICO DA FAMILIA 

— PROVENTOS  

K1 SALÁRIO BASE 

13 INSALUBRIDADE 
REMUNERAÇÃO: 5.713,66 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 283 - MEDICO DA FAMÍLIA 

— PROVENTOS 
K1 SALÁRIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 

- DESCONTOS 

K8 INSS 

K9 IRRF 

LÍQUIDO: 4.203,19 

  REF VALOR — DESCONTOS 

30d 1.100,00 K8 INSS 

220,00 

32 219,84 

PROVENTOS: 1.599,94 

MAIO/2021 

Pág.: 1 

REF VALOR — 

9% 
124,00 

DESCONTOS; 124,00 

REF — VALOR — 

14% 397,70 

22,9960 399,46 

DESCONTOS: 797,16 

LÍQUIDO: 1.437,54 

141112110100 - 0~1AIDTEMPO) CM: 20 

REF  VALOR — 

30 d 4.761,29 

952,27 

PROVENTOS: 5.713,66 

REMUNERAÇÃO: 11.427,33 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 268 - ENFERMEIRO DA FAMÍLIA 

— PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 

13 INSALUBRIDADE 
12 HORA EXTRA 

REMUNERAÇÃO: 1.951,53 

- DESCONTOS 

K9 IRRF 

REF 

9% 

VALOR 

102,30 

DESCONTOS: 102,30 

LIQUIDO: 4.142,40 

¥11~.-cOemmonwad tom 

REF — VALOR — — DESCONTOS 
30 d 9.522,78 

1.904,55 

PROVENTOS: 11.427,33 

REF — VALOR — 

30d 1.626,28 

325,25 
8 81,28 

PROVENTOS: 1.032,81 

K8 INSS 
K9 IRRF 

LÍQUIDO: 8.609,00 

— DESCONTOS 
K8 INSS 

REF — VALOR — 

27,51(0 1.571,26 

DESCONTOS: 1.571,26 

 REF — VALOR — 

1" 751,97 
27$943 2.066,36 

DESCONTOS: 2.818,33 

FOUIDO: 1.873,68 

REF — VALOR — 

9% 159,13 

DESCONTOS. 159,13 

1110512.015. 
va% I -Lu 



II 

1PREFEFTURA MUNICIPAL DE OUIXERE 

FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS imuzADOS 

005 - SECRETARIA DA SAUDE 

FONTE DE REMOO:-

<‹ AGRUPAMENTO: SETOR » 

023 - CONTRATO TEM pORARio PSF COVID 19 

COD. 01W.: 06-01 

MAIO/2021 

Pg.: 2 

N143734 JONLOPAIWONE OUVEIRARINIOR 

NOME SOCIAt: 

CARGO: 024 - MOTORISTA 

— PROVENTOS 

K1 SALARIO BASE 

13 INSALUBRIDADE 

12 HORA EXTRA 

REMUNERAÇÃO: 1.561,22 

01~,4414"11~AVEÇCAMOW) 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 438 - TECNICO EM ENFERMAGEM 

— PROVENTOS  

1<1 SALARiO BASE 

13 INSALUBRIDADE 

12 HORA EXTRA 

REMUNERAÇÃO: 1361,22 

11 

PROVENTOS: 

VINCULO: OS - CONINATOIRMPOI Pis 40 

REF — VALOR — 

30 d i.01,02 

260,20 
89,4'R 

1.650,65 

- DESCONTOS 

K8 INSS 

LÍQUIDO 1.526,6; 

VINCIRtkett COMIIA191INAPOi C11:40 

prr ----- VALOR — DESCONTOS 

30 d 1.301,02 1(8 INSS 

260,20 

5 40,6$ 

PROVENTOS: 1.601,87 LÍQUIDO: 1.477,87 

2~064001~~1 viliCatmott* ÉsbitnaTominkcwo 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 036 AUX. SERV. GERAIS 

— PROVENTOS 

1<1 SALARIO BASE 

W5 SALARIO FAMILIA 

13 INSALUBRIDADE 

12 HORA EXTRA 

REMUNERAÇÃO: 1.320,00 

REP VALOR 

30 d 

1 

42 

PROVENTOS; 

wwwwws NAVAPAcAS %Ude. ASSINTO NEM 

NOME SOCIAL: 

CARGO: 001 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

— PROVENTOS 

K1 SALÁRIO BASE 

13 INSALUBRIDADE 
12 HORA EXTRA 

REMUNERAÇÃO: 1.320,00 

Lti4~Wilii4.111NUNitaA cuoiftirtves 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 036 - AUX. SERV. GERAIS 

— PROVENTOS 

1.100,00 

51,27 

220,00 

288,54 

1.659,81 

DESCONTOS 

K8 INSS 

REF -- VALOR — 

97o 124,00 

DESCONTOS: 124,00 

REF — VALOR — 

9% 124,00 

DESCONTOS: 124,00 

LIQUIDO: 1.557,51 

vm - itimintaro vt~ltiee to 

  REF VALOR — — DESCONTOS 

30d 1.100,00 K8 INSS 

220,00 

30 206,10 

PROVENTOS: 1.526,10 

K1 SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO; 1.320,00 

124P94 MAMA- ~LINE 30~ 14410001~0 
NOME SOCIAL: 
CARGO: 438 TECNICO EM ENFERMAGEM 
-- PROVENTOS  
1(1 SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.561,22 

12~4~0.1~ 
NOME 50cIAL: 
CARGO: 034 - AGENTE COMUNITARIO DE SA0DE 
— PROVENTOS 
K1 SALARIO BASE 
13 INSALUBRIDADE 

REMUNERAÇÃO: 1.860,00 

REF VALOR — 

102,30 

DESCONTOS: 102,30 

LIQUIDO: 1.423,80 

ViNCUla ~TO 71041P01 Citz 40 

REF — VALOR— — DESCONTOS 

REF -- VALOR — 

9% 102,30 

DESCONTOS: 102,30 

30c1 1.100,00 ICS INSS 
220,00 

PROVENTOS: 1.320,00 LÍQUIDO: 1.217,70 

VINDA°, Os - OONINATOINMPOI Uh 40 

REF — VALOR — 
9% 102,30 

DESCONTOS. 102,30 

REF — VALOR— 
30 d 1.301,02 

260,20 

— DESCONTOS VALOR — 

124,00 
1<8 I N 55 

REF 

9% 

PROVENTOS: 1.561,22 LÍQUIDO. 1.437,22 DESCONTOS: 124,00 
~Mi thentoosik~ 

REF — VALOR — 
30 cl 1,550,00 

310,00 

— DESCONTOS VALOR — 

150,90 
KR INSS 

REF 

9% 

PROVENTOS: 1.860,00 LÍQUIDO: 1.709,10 DESCONTOS: 150,90 

0512SY2's. .2.t."1.5 

159 I 228 



PREFEITURA MUNICIPAL DE OUIXERE 

FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS : 

005 - SECRETARIA DA SAUDE 

«AGRUPAMENTO; SETOR» 

023 . CONTRATO TEMPORARIO PSF COVID 19 

MAIO/2021 

Pág.: 3 

FONTE DE RECURSO:-

nédia rempageteRA DE SOUSA 

NOME SOCIAL: 
CARGO: 439 - CIIIFERMEiRe 

— PROVENTOS  

1(1 SALARIO BASE 
13 INSALUMNICIAOE 

REMUNERAC,10: 3.542,86 

124390-0 alumu900 NONATO DE SOUSA JUNIOR 

NOME SOCJAL 
CARGO: 024 - MOTORISTA 

— PROVI3NITOS 

COD. ORC.: 06-01 

VINCULO: 08 - CONTRATO TEMPOI C.H: 40 

REF VALOR 

28 d 3.035,72 
607,14 

PROVENTOS: 3,642,86 

K1 SAIAMO BASE 

13 INSALUBRIDADE 
12 HORA EXTRA 
REMI INFRACAC- 1_561,22 

124392-6 RAQUEL DA SILVA FERREIRA 

NOME SOCIAL 

CARGO: 4313 - nanco EM ENFERMAGEM 

— PROVENTOS 

DESCONTOS 

K8 I N 5 5 

K9 IRRF 

LÍQUIDO: 3.144,16 

VINCULO OR - CONTRATO TEMPO! C.W 40 

REF VALOR 

30 d 

27 

PROVENTOS: 

K1 SAIARIO 61A5k 
13 INSALUMIGIADE 
12 HORA FURE 
REMUNERAC,J1C- 1561,22 

124542-2 SATAiors RADIA MOREIRA DE FREITAS 

NOME SOCIAL 
CARGO; 268 - NiiRMUJiD DA FAMILIA 
— PROV/3111105 

K1 SALARIO BASE 

13 I NSALUBRIJADE 

RFMUNERAÇÃO- L951,53 

124402-7 INETIMA YESSIf-A MATOS SILVA 

NOME SOCIAL 
CARGO: 001 - AUX1UAR ADMINISTRATIVO 

— PROVENTOS 

1.301,02 

260,20 
219,51 

1.780,73 

DESCONTOS 

K8 INSS 

REF — VALOR — 

144( 361,27 

15%0 137,43 

DESCONTOS: 498,70 

LIQUIDO: 1.656,73 

VINCULO: 08 - CONTRATO TEMPOI C.14:40 

  REF VALOR 

30d 1.301,02 

2E0,20 

26 211.38 
PROVENTOS: 1.772,60 

DESCONTOS 

K8 I N 5 5 

REF 

9% 

VALOR — 

124,00 

DESCONTOS: 124,00 

LÍQUIDO: 1.648,60 

VINCULO: 08 - CONTRATO TEMPO] C.H 20 

  REF VALOR DESCONTOS 

30 d 1.626,28 K8 I N 5 5 
325,25 

PROVENTOS: 1.951,53 

1(1 SALARIO BASE 
12 INSALUBRIDADE 
12 HORA EXTRA 
REMUNERAÇÃO: 1.320,00 

RIF 

9% 

VALOR — 

124,00 

DESCONTOS: 124,00 

LÍQUIDO: 1.792,40 

VINCULO: 08 - CONTRATO TEMPO! CH: 40 

  REF VALOR 
30 d 1.100,00 

220,00 
30 206,10 

PROVENTOS: 1.526,10 

DESCONTOS 

K8 INSS 

REF — VALOR — 

9% 159,13 

Of_503N105: 159,13 

LÍQUIDO: 1.423,80 

REF — VALOR — 

9% 102,30 

DESCONTOS: 102,30 

. 
lAmlyoàWN.RNIá, 

21105/2021 Coe,'.21...25 

201:3 I 2:25 



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE 

FOLHA DE PAGAMENTO 
FILTROS UTILIZADOS: 

005 - SECRETARIA DA SAUDE 

FONTE DE RECURSO:-

« AGRUPAMENTO: SETOR 5> 

023 - CONTRATO TEM PORARIO P5F COVID 19 

COD. ORC.: 06-01 

MAIO/2021 

Pág.: 4 

RESUMO DA FOLHA DE PAGAMENTO 

1(1 SALARIO BASE 
12 HORA EXTRA 

TOTAL DE PROVENTOS: 

18 
11 

38.681,12 
2.757,67 

W5 SALÁRIO FAMILIA 
13 INSALUBRIDADE 

K8 INSS 17 3.235,60 K9 IRRF 

TOTAL DE DESCONTOS; 
~CONTAM 

REMUNERAÇÃO TOTAL 

REMUNERAÇÃO TOTAL MAIS VALORES DE FALTAS 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM BANCO 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONTA 
VALOR LÍQUIDO PAGO EM CPF 

VALOR LÍQUIDO PAGO EM CONTRA-CHEQUE 

VALOR LÍQUIDO MENOS SALÁRIO FAMÍLIA 

VALOR LIQUIDO SOMADO AO DESCONTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILIA MENOS LICENÇA MATERNIDADE MENOS VALOR DAS FALTAS 

TOTAL DE PROVENTOS MENOS SALÁRIO FAMILIA MENOS LICENÇA MATERNIDADE 

TOTAL GERAL DE DEPENDENTES 
TOTAL GERAL DE VÍNCULOS 

TOTAL GERAL DE VÍNCULOS MENOS CPF's DUPLICADOS 

TOTAL DAS VERBAS RESCISÓRIAS (PROVENTOS) 
PROVISÃO DÉCIMO (PCASP) 

PROVISÃO FÉRIAS 1/3 (PCASP) 

VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO 

VALOR PARCELA FINAL DÉCIMO TERCEIRO MENOS VALOR ADIANTAMENTO DE DÉCIMO 

VALOR LÍQUIDO TOTAL 

DA00500 INSS 
BASE DE CÁLCULO PARA INSS 
VALOR PATRONAL INSS SEM ALQ. RAT 
VALOR PATRONAL INSS COM ALIO. RAT 
BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 15 ANOS Ref. 12% + 21,0000% 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 15 ANOS) 
BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 20 ANOS - Ref. 9% + 21,0000% 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 20 ANOS) 
BASE DE CÁLCULO PARA APOSENTADORIA 25 ANOS - Ref. 6% + 21,0000% 
VALOR PATRONAL (APOSENTADORIA 25 ANOS) 
SOMA VALOR PATRONAL INSS 
SALÁRIO FAMÍLIA 
NÚMERO DE DEPENDENTES PARA SÁLARIO FAMÍLIA 
LICENÇA MATERNIDADE PAGA PELO INSS 
LICENÇA MATERNIDADE NÃO PAGA PELO INSS 
LICENÇA MATERNIDADE TOTAL 
FGTS 8% 

001 - ADMITIDO 
MOVIMINtACÕES "UMAS . 

18 

18 
18 
18 
o 

18 

1 
18 
18 

O 
18 
18 

o 

18 

18 

21,0000% 

o 

o 
o 

1 
1 

O 

1 51,27 

18 7.736,17 
49.226,24 

4 4.174,51 

7.410,11 

46.417,30 

46.417,30 

41.816,13 
41.816,13 

0,00 

0,00 

41.764,86 
41.816,13 
49.174,97 
49.174,97 

0,00 
3.868,11 
1.289,37 

0,00 
0,00 

4L216,13 

4.417,30 

0,00 

9.747,63 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
9.747,63 

51,27 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0511011

fil TM 



24/05/2021 Banco do Brasil 

24/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 07:03:46 
251202512 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 24/05/2021 
NR. DOCUMENTO 552.512.000.152.739 
VALOR TOTAL 7.949,21 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: PREF.MUN.QUIXERE REC.PAG 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8 
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521 

NR. AUTENTICACAO 

24/05/2021 

1.0FD.916.A9D.007.ED7 

Banco co Brasil 

24/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 07:03:46 

251202512 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS 

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 24/05/2021 

NR. DOCUMENTO 552.512.000.152.739 

VALOR TOTAL 6.030,98 

****** TRANSFERIDO PARA. 

CLIENTE: PREF.MUN.QUIXERE REC.PAG 

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8 

NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521 

NR.AUTENTICACAO 1.008.6DD.A54.AC6.48D 



24/05/2021 Banco do Brasil 

24/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 07:03:46 
251202512 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 24/05/2021 
NR. DOCUMENTO 552.512.000.152.739 

VALOR TOTAL 7.573,59 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: PREF.MUN.QUIXERE REC.PAG 

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8 
NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521 

NR. AUTENTICACAO 

24/05/2021 

13.E137.0413.163.4CA.847 

Banco cio Brasil 

24/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 07:03:45 

251202512 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: CE 231150 FMS CUSTEIO SUS 

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 18.521-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 24/05/2021 

NR. DOCUMENTO 552.512.000.152.739 

VALOR TOTAL 20.262,35 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: PREF.MUN.QUIXERE REC.PAG 

AGENCIA: 2512-7 CONTA: 152.739-8 

NR. DOCUMENTO 552.512.000.018.521 

NR.AUTENTICACAO 9.150.D5F.288.4F0.93D 


